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Le Narrow Band Imaging (NBI) a été introduit de manière cou-
rante pour améliorer la caractérisation, voire la détection des
adénomes de petite taille et des lésions planes. Cependant, les
travaux précédents n’ont pas montré d’augmentation significati-
ve de la découverte de ces lésions.
❚ Les études
Deux études sur le NBI (Olympus) ont repris le thème du taux de
détection des adénomes (ADR) et celui de la caractérisation des
lésions découvertes :
– une étude italienne (215 patients) [1] ;
– et une large étude allemande en pratique privée (1 216 patients)
[2].
S. Paggi conclut à l’absence d’augmentation de l’ADR
(Adenome Detection Rate) avec le NBI ; cependant, le NBI per-
met une détection supérieure significative (p = 0,03) des lésions
planes et une augmentation de découverte du ratio lésions
planes/adénomes (p = 0,009).
– Deux études sur le FICE (Fuji Intelligent Color Enhancement)
sur 107 polypes par K. Togashi [3] (Saitama – Japon), et
764 patients dans une large étude privée allemande multicen-
trique présentée par J. Pohl [4] ont démontré la supériorité du
système FICE dans la caractérisation des polypes. Cette
supériorité dans l’analyse des polypes est équivalente à celle
obtenue avec la chromoendoscopie ; les deux techniques
(FICE et chromoendoscopie) étant statistiquement supé-
rieures à l’examen en lumière blanche.
❚ Commentaires
L’apport des techniques d’études spectrales dans des lon-
gueurs d’ondes définies (420 nm) pour le NBI et variation
« électronique pour le FICE » paraît essentiel pour l’étude et la
caractérisation des polypes coliques ; le taux de détection
n’est pas supérieur à celui obtenu en lumière blanche, sans
doute en raison de la qualité des endoscopes de dernière
génération de haute définition ; mais ces techniques nous
auront permis « d’apprivoiser » notre œil à la reconnaissance
de ces lésions. Quoi qu’il en soit, il semble acquis que les tech-
niques d’études spectrales fassent aussi bien que la chromo-
endoscopie en appuyant simplement sur un bouton ! En revan-
che, le NBI et le FICE permettent la classification des structu-
res épithéliales selon la classification japonaise ou de Paris, et
autorisent une prédiction de l’histologie. Ceci devrait nous
orienter vers la non résection de certains polypes, ou mieux,
diriger le choix de techniques de résection entre l’EMR
(Endoscopic Mucosal Resection) ou l’ESD (Endoscopic
Submucosal Dissection).
❚ Conclusion
Il paraît nécessaire de nous approprier ces techniques d’étude
de la muqueuse colique de manière courante en routine alors
qu’elles équipent déjà la plupart des endoscopes mis sur le
marché.
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